202307.00033v1 


chinaXiv 


ChinaXiv 合 作 期 刊 


中 国 全 科 医学 htip//www.chinagp.net E-mail:zgqkyx@chinagp.net.cn 


反 重 力 跑 台 系 统 的 倒 走 训练 结合 常规 腰 背 核心 训练 治疗 
非特 异性 下 腰痛 的 效果 研究 


属 金 康 "， 李 方 方 “， 呈 了 晓 琼 ， 习 冲 "， 威 少 华 "， 陈 君 一 


【 摘要 】 背景 ”近年 来 非特 异性 下 腰痛 发 病 率 越 来 越 高 ， 常 规 治疗 方法 的 效果 持续 时 间 短 ， 症 状 容 易 反弹 ， 对 
患者 身心 造成 极 大 的 影响 。 目的 ”探讨 反 重 力 跑 台 系 统 的 倒 走 训练 结合 常规 腰 背 核心 训练 治疗 非特 异性 下 腰痛 的 效果 。 
方法 将 2022 年 7 一 12 月 在 复旦 大 学 附属 中 山 医院 康复 科 就 诊 的 40 例 非特 异性 腰痛 患者 按 随机 数字 表 法 分 为 试验 组 
(20 例 ) 和 对 照 组 (20 例 )。 对 照 组 接受 常规 的 腰 背 部 核心 训练 ， 试验 组 在 对 照 组 基础 上 利用 反 重力 跑 台 系统 进行 
倒 走 训练 。 分 别 在 治疗 前 和 治疗 4 周 后 对 两 组 患者 的 Oswestry 功能 障碍 指数 ( ODI) 、 视 觉 模拟 评分 (VAS ) 和 腰 背 
行为 量 表 ( BPS ) 评分 进行 评定 。 结 果 ”治疗 前 两 组 ODI、VAS 和 BPS 评分 比较 ， 差 异 均 无 统计 学 意义 ( P>0.05 ) ; 
治疗 4 周 后 ， 两 组 组 患者 的 ODI、VAS 和 BPS 评分 均 较 治疗 前 下 降 ， 且 试验 组 的 ODI、VAS 和 BPS 评分 低 于 对 照 组 
( P<0.05 ) ; 两 组 各 评分 治疗 前 后 差 值 比较 ， 差 异 有 统计 学 意义 ( P<0.05 ) 。 结 论 ” 反 重力 跑 台 系统 的 倒 走 训练 对 于 
改善 非特 异性 腰痛 患者 疼痛 程度 、 腰 背 整 体 状态 效果 确切 ， 值 得 临床 推广 。 

【 关键 词 】 上 腰痛; 非特 异性 腰痛 ; 腰 背 核心 训练 ; 反 重 力 跑 台 ; 倒 走 训练 
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Effectiveness of Backward Walking Based on Anti-gravity Treadmill Training System Combined with Conventional 
Low Back Core Training on Patients with Non-specific Low Back Pain TU JinKang', LI Fangfang”, WU 和 aogiong 
XI Chong’, O7 Shaohua!, CHEN Jun™ 
1.Rehabilitation Medicine Center, Fu Dan University Zhongshan Hospital, Shanghai 200032, China 
2.VIP Ward, Tong Ji University Yangzhi Rehabilitation Hospital, Shanghai 201613, China 
“Corresponding author: CHEN Jun, Associate chief rehabilitation therapist; E-mail: chen.jun2@zs—hospital.sh.cn 
【Abstract 】 Background In recent years, the incidence of non-specific low back pain has been increasing. The 

duration of conventional treatment is short, and the symptoms tend to rebound, which has a great impact on the body and mind 
of patients. Objective To investigate the effectiveness of backward walking based on anti-gravity treadmill training system 
combined with conventional low back core training on patients with non-specific low back pain. Methods A total of 40 patients 
with non—specific low back pain admitted to the rehabilitation department of Zhongshan Hospital, Fudan University from July to 
December 2022 were divided into the experimental group (20 cases ) and control group (20 cases ) according to the random 
number table method. The control group received conventional low back core training, and the experimental group received 
backward walking based on anti-gravity treadmill training system on the basis of the control group. The oswestry disability index 

(ODI) , visual analogue scale ( VAS) and back pain classification scale ( BPS ) of the 2 groups were evaluated before and 4 
weeks after treatment, respectively. Results There was no significant difference in ODI, VAS and BPS scores between the two 
groups before treatment (P>0.05 ) ; after 4 weeks of treatment, ODI, VAS and BPS scores of the 2 groups were decreased, 
and ODI, VAS and BPS scores of the experimental group were significantly lower than those of the control group ( P<0.05 ) ; the 
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difference in the change of each score before and after treatment between the two groups was statistically significant (P<0.05 ) . 


Conclusion The backward walking based on anti-gravity treadmill training system is effective in improving the pain level and 


overall status of the low back in patients with non—specific low back pain, which is worthy of clinical promotion. 


【 Key words ) 


Backward walking 


非特 异性 腰痛 ( nonspecific low back pain，NLBP ) 
是 指 排除 已 知 疾病 或 病理 变化 所 致 的 腰 贱 部 持续 疼痛 、 
无 力 ， 伴 或 不 伴 下 上 肢 放射 痛 ， 活 动 受 限 的 疾病 "1 。 流 
行 病 学 显示 ，50%-80% 的 成 年 人 的 一 生 都 会 有 下 腰痛 
的 经 历 ， 而 非特 异性 腰痛 约 占 90% 一 ] ， 对 患者 的 功能 
活动 、 身 心 健康 及 生活 质量 造成 严重 影响 。 本 病 持 
续 时 间 较 长 、 容 易 反 复发 作 或 呈 进 行 性 加 重 ， 因 而 成 为 
康复 治疗 的 难题 "““: 。 目 前 常见 的 治疗 方法 包括 预防 治 
疗 、 针 灸 推拿 、 运 动 疗法 、 物 理 因子 和 微 创 治疗 等 ， 
大 部 分 患者 治疗 之 后 症状 得 到 改善 ， 但 是 由 于 腰 腹 部 
肌 力 、 耐 力 、 本 体感 觉 等 核心 功能 尚未 恢复 ， 因 而 在 
1 年 内 的 复发 率 高 达 70%'”。 本 研究 通过 反 重力 跑 台 
的 倒 走 训练 结合 常规 腰 青 部 核心 训练 治疗 NLBP， 并 
通过 Oswestry 功能 障碍 指数 ( oswestry disability index， 
ODIT) 、 视 觉 模拟 评分 (visual analogue scale，VAS ) 和 
要 背 行 为 量 表 (back pain classification scale, BPS ) 对 疗 
效 进行 评定 。 
1 资料 与 方法 
1.1 一 般 资料 ”前 瞻 性 选取 2022 年 7 一 12 月 在 复旦 大 
学 附属 中 山 医 院 康 复 科 就 诊 的 非特 异性 腰痛 患者 40 例 ， 
采用 随机 数字 表 法 将 患者 分 为 试验 组 (n=20 ) 和 对 照 组 
(n=20 ) ,对 照 组 中 男 9 例 、 女 11 例 ,年龄 25~68 岁 ， 
平均 年 龄 (37.3+ 14.8 ) 岁 ; 试验 组 中 男 7 例 、 女 13 例 ， 
年 龄 24~70 岁 ， 平 均 年 龄 (40.0+14.5 ) 岁 。 比 较 两 组 
患者 的 性 别 ( x ?=0.417，P=0.519 ) 、 年 龄 (1=0.583， 
P=0.563 ) 比较 ， 差 异 均 无 统计 学 意义 。 本 研究 经 过 
复旦 大 学 附属 中 出 医院 伦理 委员 会 审批 备案 ( B2022- 
344R ) 。 
1.2 纳入 标准 (1) 年 龄 24~70 岁 ; (2) 符合 北美 
次 柱 协 会 (NASS ) 制定 的 非特 异性 下 腰痛 的 循 证 医学 
指南 “ : 具有 腰 骨 部 疼痛 不 适 症 状 ， 病程 3 个 月 ， 
活动 后 加 剧 ; 直 腿 抬 高 试验 及 加 强 试验 阴性 ; 疼痛 来 源 
于 躯体 牵涉 痛 或 非 根 性 痛 〈 膝盖 以 上 ) ; (3) VAS 评 
分 三 3 分 ; (4) 自愿 参加 本 研究 。 
1.3 ”排除 标准 ” (1) 特异 性 下 腰痛 ( 肿瘤 、 感 染 、 代 
谢 性 疾病 、 类 风湿 性 关节 炎 、 骨 折 ) ; (2 ) 接受 腰椎 
手术 者 ; (3 ) 次 柱 畸 形 ( 峭 柱 滑 脱 、 峡 部 裂 或 硝 柱 侧 弯 ); 
(4 ) 膝盖 以 下 部 位 疼痛 ; (5 ) 疹 髓 外 疾病 ( 例如 血管 、 
泌尿 生殖 系统 疾病 ) ; (6) 腰痛 伴 2 个 或 以 上 其 他 部 
位 疼痛 ; (7) 妊娠 ; (8) 存在 认 知 功能 障碍 ， 无 法 完 


Low back pain; Non-specific lumbago; Waist and back core training; Anti-gravity running table; 


成 动作 者 。 

1.4 ”脱落 标准 (1) 治疗 过 程 中 接受 其 他 治疗 ; (2) 
中 途 擅自 退出 ; (3 ) 患者 拒绝 配合 采集 资料 ; (4) 研 
究 过 程 中 ， 腰 背部 损伤 而 使 治疗 中 断 者 。 

1.5 方法 对 照 组 给 予 包括 推拿 点 穴 、 神 经 肌肉 电 刺 


激 、 红 外 线 治疗 、 辟 桥 训练 在 内 的 常规 康复 治疗 ， 具 体 
如 下 ，(1) 推拿 点 穴 治疗 : 用 肘 滨 法 、 掌 揉 法 于 患者 
腰 贱 部 ,拇指 点 揉 患 者 凤 命 、 腰 阳 关 、 委 中 、 承 山 等 穴 ， 
以 患者 耐 受 为 度 ，15 min/ 次 ; (2) 神经 肌肉 电 刺 激 : 
采用 华 力 医疗 生产 的 型 号 为 HL-0817B 的 神经 系统 电 刺 
激 仪 作用 于 患者 疼痛 不 适 部 位 ,选择 “镇 痛 消 炎 ” 处 方 ， 
刺激 强度 以 患者 耐 受 为 度 , 20 min/ 次; (3 ) 红 外 线 治 疗 : 
采用 重庆 新 峰 医疗 器 械 有 限 公司 生 产 的 350 型 红外 线 治 
疗 器 ( 出 厂 编 号 : 1801009087 ) 对 患者 进行 治疗 ， 调 档 
“P-03” 照 射 腰 骨 辟 部， 过 程 中 防止 泛 伤 ，20 min/ 次 ; 
(4) 臂 桥 训练 : 分 为 双 桥 、 单 桥 和 “ 球 桥 ” 训 练 3 部 分 。 
@ 双 桥 训 练 为 患者 取 仰卧 位 , 上 胶 自 然 平 放 于 身体 两 侧 ， 
膝 关节 旦 90。 屈曲 ， 双 足 平 放 于 床 面 ， 骨 盆 向 上 抬 离 
床 面 ， 使 躯干 、 骨 盆 、 大 腿 处 于 同一 平面 ; @) 单 桥 训练 
为 在 动 双 桥 的 基础 上 将 一 侧 膝 关节 伸 直 ， 并 抬 离 床 面 ， 
保持 躯干 、 大 腿 在 同一 平面 ， 双 侧 下 肢 交 替 ; @@ 球 桥 训 
练 为 患者 仰卧 位 ， 上 肢 自 然 置 于 身体 两 侧 ， 双 足 跟 置 于 
瑜伽 球 上 ， 骨 盆 向 上 抬 离 床 面 ， 使 鹏 和 干 、 骨 盆 、 大 腿 处 
于 同一 平面 ， 同 时 保持 瑜伽 球 稳定 而 不 晃动 。 上 述 动作 
均 30 s/ 次， 每 组 动作 均 进 行 6 次 ， 根 据 个 人 情况 进行 
6~8 组/d。 除 (4) 之 外 ， 其 他 治疗 2 次 / 周 ， 连 续 进行 
4 周 。 

试验 组 在 对 照 组 基础 上 增加 基于 减 重力 跑 台 的 倒 走 
训练 。 患 者 穿 上 合适 的 特定 短裤 ， 站 立 于 AlterG M320 
反 重 力 跑 台 上 , 治疗 师 根据 患者 的 身体 状况 和 耐 受 程度 ， 
循序 渐进 地 减少 减 重力 及 调整 倒 走 速度 。 整 个 过 程 中 ， 
治疗 师 密切 关注 患者 有 无 不 适 感 ， 如 果 患 者 出 现 胸 问 、 
头晕 、 乏 力 时 应 该 立即 停止 训练 , 并 关注 患者 后 续 状态 。 
倒 走 时 间 从 10 min 开始 ， 根 据 患者 情况 逐渐 增加 至 20 
min，2 次 / 周 ， 连 续 进 行 4 周 。 
1.6 “观察 指标 
1.6.1 治疗 前 、 后 用 ODI'”" 评价 腰椎 功能 : 共和 包括 
疼痛 程度 、 生 活 自 理 能 力 、 行 走 、 站 立 、 提 物 等 10 个 
方面 内 容 ， 每 项 得 分 0~5 分 。0 分 代表 无 疼痛 ，5 分 代 
表 严 重 疼痛 且 功 能 丧失 ， 最 高 得 分 50 分 ， 评 分 越 低 表 
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示 腰 部 功能 越 好 。 

1.6.2 ”治疗 前 、 后 用 VAS 评价 腰痛 情况 : 0 分 代表 无 任 
何 疼痛 ，10 分 代表 痛 到 无 法 忍受 ,患者 对 疼痛 程度 进 
行 自我 评价 。 
1.6.3 治疗 前 、 后 用 腰 背 行为 量 表情 (back pain 
classification scale，BPS ) 评价 腰痛 情况 : 该 量 表 包括 穿 
袜 试 验 、 拾 物 试验 、 身 体 卷 曲 试验 、 手 指 触 地 试验 、 提 
举 试验 5 部 分 ， 每 项 评分 为 0~3 分 。0 分 代表 完全 可 以 ， 
3 分 代表 状态 极 差 ， 最 高 得 分 15 分 ， 总 分 越 高 功能 状 
态 越 差 。 
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1.7 统计 学 分 析 采用 SPSS 24.0 统计 软件 对 所 得 数据 
进行 统计 学 分 析 , 两 组 患者 的 性 别 的 比较 采用 x 检验 ; 
两 组 患者 的 年 龄 及 各 观察 指标 以 M(P,;，Pzs ) 表示 ， 
采用 非 参 数 检验 。 检 验 水 准 a =0.05。 

2 结果 

2.1 0ODI 比较 两 组 患者 治疗 前 ODI、VAS、BPS 评分 
差异 无 统计 学 意义 (P>0.05 ) ， 治 疗 4 周 后 试验 组 得 分 
明显 低 于 对 照 组 ( P<0.05 ) ， 见 表 1; 试验 组 和 对 照 组 
在 干预 后 的 ODI 得 分 较 干预 前 均 有 改善 ， 且 差 值 差异 
有 统计 学 意义 ( P<0.05 ) ， 见 表 2。 


表 1 两 组 治疗 前 后 ODI、VAS、BPS 评分 比较 (x*+s, 分 ) 
Table1 Comparison of ODI, VAS and BPS scores before and after treatment between the two groups 


ODI 评分 VAS 评分 BPS 评分 
组 别 例 数 a 加 ee 2 i 
治疗 前 治疗 后 治疗 前 治疗 后 治疗 前 治疗 后 
对 照 组 20 8.0 (5.0, 11.8) 4.0 (2.3, 6.8) 5.0 (3.0, 6.0) v0( L030) 4.5 (2.0，8.0) 3.0 (1.0, 5.8) 
试验 组 20 8:5 (4.0, 14:0) 1.0 (0, 2.0) 4.5 (3.0,6.0) 1.0 (0, 1.0) 5.0 (2.0，8.8 ) 0.0 (0, 1.0) 
1 值 -0.190 -4.274 -0.206 -4.510 -0.122 -3.794 
P 值 0.849 一 0.001 0.837 一 0.001 0.903 一 0.001 


注 : ODI=Oswestry 功能 障碍 指数 ，VAS= 视觉 模拟 评分 ，BPS= 腰 


表 2 两 组 干预 前 后 ODI、VAS、BPS 评分 差 值 比较 (* +s， 分 ) 
Table 2 Comparison of the changes in ODI, VAS, and BPS scores before 


and after treatment between the two groups 


组 别 例 数 ”ODI 评 分 差 值 ”VAS 评分 差 值 ”BPS 评分 差 值 
0C=S0 = 20(30, = -2.02%0; = 
对 照 组 。 20 2.0) 2.0) 1.0) 
试验 组 ”20 -70 Lh = “= 本 0 0 = 40 1 = 
1 值 —1.987 -3.013 -3.209 
P 值 0.047 0.003 0.001 
3 讨论 


NLBP 主要 表现 为 蔷 横 纹 以 上 、 肋 缘 以 下 及 双 侧 腋 
中 线 之 间 区 域 的 疼痛 不 适 '“1 ,虽然 目前 治疗 方法 多 样 ， 
但 是 缺少 高 质量 的 研究 证 据 以 证 明 哪 种 方法 更 有 效 ， 给 
临床 治疗 带 来 一 定 程 度 的 困扰 。 有 证 据 支持 腰部 疼痛 会 
反射 性 地 抑制 深层 核心 肌 群 的 功能 ， 从 而 丧失 对 腰椎 的 
保护 ， 并 且 随 着 时 间 的 推移 ， 会 出 现 核心 肌 群 废 用 性 萎 


背 行 为 量 表 ;“ 表示 与 治疗 比较 P<0.05。 


群 ， 而 且 可 以 加 强 维持 腰椎 稳定 的 主动 亚 系 及 神经 控制 
亚 系 ， 并且 可 以 减少 炎 性 因子 的 分 泌 ， 从 而 减轻 疼痛 。 
倒 走 作为 一 种 预防 腰痛 的 核心 强化 训练 方法 在 运动 
员 中 被 广泛 运用 , 有 研究 证 明 其 可 以 有 效 提高 有 氧 耐 力 、 
增强 无 氧 能 力 、 改 善 疹 柱 稳定 性 及 运动 控制 能 力 '*”|。 
倒 走 不 是 简单 的 腰 背 部 肌 群 收缩 的 过 程 .“: ， 与 正 走 相 
比 ， 其 增加 了 能 量 的 利用 ， 且 可 以 促进 运动 皮层 和 骨骼 
肌 的 激活 52) ， 神 经 调控 参与 的 同时 也 提高 了 运动 单元 
的 募集 能 力 ， 对 腰 背 部 的 刺激 强度 更 大 。SUN-HO KIM 
等 21 研究 表明 ， 倒 走 训练 可 以 强化 腰 骨 部 肌肉 与 韧带 
的 力量 、 降 低 腰 椎 张力 、 增 加 腰椎 稳定 性 。DUFEK'”! 
的 研究 证 明 倒 走 训练 可 以 有 效 减 轻 腰 角 部 疼痛 ， 增 加 腰 
椎 活动 度 ， 从 而 改善 患者 的 生活 质量 。 
反 重力 跑 台 系统 是 由 气压 系统 和 跑 台 系统 两 部 分 组 
成 ， 是 减 重 支撑 步行 训练 的 一 种 ， 使 用 过 程 中 可 以 降低 
代谢 需求 和 骨骼 肌肉 负荷 '*。 近 年 来 ， 其 因 在 中 风 、 
兰 髓 损伤 、 髋 膝 趴 关节 损伤 等 领域 的 显著 辅助 效果 而 倍 


缩 ， 表 现 为 腰部 酸痛 无 力 、 协 调 性 差 ， 进 而 出 现 腰椎 不 
稳 '“! 。 而 核心 稳定 性 训练 的 主要 作用 就 是 增强 脊柱 附 
近 核 心肌 群 在 低 负 荷 等 长 收缩 情况 下 的 运动 控制 能 力 ， 
这 个 过 程 中 核心 肌 群 的 协调 性 、 平 衡 能 力 得 以 激活 或 
强化 ， 并 日 腰 椎 稳定 性 得 以 增强 ， 从 而 缓解 腰痛 症状 。 
WASEEM 等 "的 研究 证 明 核 心 稳定 性 训练 较 常 规 康 
复 训 练 对 改善 腰椎 稳定 性 、 核 心肌 群 运动 控制 能 力 及 组 
解 腰痛 的 效果 更 佳明 显 ; 李 祖 虹 等 "的 试验 证 明 核 
心 稳定 性 训练 不 仅 可 以 促进 本 体感 觉 输入 、 激 活 深层 肌 


受 康复 治疗 师 的 青睐 。 本 研究 创新 性 地 把 反 重力 跑 台 系 
统 的 倒 走 训练 模式 运用 于 NLBP 患者 中 取得 显著 疗效 。 
相对 于 单纯 的 倒 走 倒 走 训练 ， 反 重力 跑 台 的 倒 走 训练 有 
如 下 优势 : (1) 倒 走 速度 和 时 间 可 以 根据 患者 身体 状 
况 进行 设 定 ,便于 量化 ; (2 ) 患者 在 倒 走 过 程 中 可 以 
通过 前 方 屏幕 的 视觉 反馈 帮助 患者 纠正 不 良 步 态 ， 从 而 
矫正 腰 背 部 肌 群 的 运动 模式 ; (3 ) 气 喜 的 减 重 力 环境 
可 以 有 效 降低 腰 骨 部 肌 群 的 张力 ， 减 少 行走 过 程 中 疼痛 
不 适 感 ; (4) 气 宫 包 庄 在 患者 腰部 而 防止 跌倒 ， 使 串 
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者 在 倒 走 过 程 中 更 加 安全 ， 特 别 对 于 老年 患者 而 言 ， 可 
以 帮助 他 们 克服 慌 惧 ， 增 加 安全 感 。 

本 研究 显示 试验 组 和 对 照 组 在 治疗 之 后 的 ODI、 
VAS、BPS 评分 均 低 于 治疗 前 ， 且 治疗 后 的 两 组 差 值 差 
异 具 有 统计 学 意义 ， 表 明 无 论 传统 的 腰 背 核心 训练 还 是 
倒 走 训练 均 可 以 改善 NLBP 患者 的 腰痛 程度 和 腰 背 行为 
ne et i ed asa 
本 研究 的 不 足 之 处 在 于 病例 数 较 少 ， 病 例 来 源 单一 ， 
有 进行 追踪 随访 ， 且 没有 对 不 同 减 重 比例 状态 进 0 
比较 ， 这 些 都 将 成 为 未 来 我 们 努力 完善 的 方向 。 

综 上 所 述 ， 反 重力 跑 台 系统 的 倒 走 训练 结合 腰 
核心 肌 力 训练 确实 可 以 改善 患者 的 腰痛 及 功 和 6 状态 ， 值 
得 临床 推广 。 

作者 贡献 : 屠 金 康 、 李 方 方 、 威 少 华 、 陈 有 君 
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琼 、 屠 金 康 负 责 研 究 过 程 的 实施 ; 属 金 康 、 李 
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